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DOMANDA DI LIQUIDAZIONE SPESE TRASFERTA DOTTORANDI

(indicare il Ciclo di Dottorato)

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Alla Direttrice del Dipartimento di Biologia

La/Il sottoscritta/o…………………. ………………………. Qualifica ………………………, presso il Dipartimento di Biologia, chiede alla S. V. il rimborso a saldo della trasferta compiuta a ………………………. ……………….  dal ……. /…. / …….. al ……. /…. / …….. 
per le seguenti attività:
…………………………………………………………………………………………………….
  
Spese di viaggio previste/sostenute
1. _____________________________________________________ Importo EUR_______
2. _____________________________________________________ Importo EUR_______
3. _____________________________________________________ Importo EUR_______
4. _____________________________________________________ Importo EUR_______
5. _____________________________________________________ Importo EUR_______

Spese di soggiorno previste/sostenute
1. _______________________________________________________ Importo EUR_______   
2. _______________________________________________________ Importo EUR_______ 
3. _______________________________________________________ Importo EUR_______ 
4. _______________________________________________________ Importo EUR_______ 
5. _______________________________________________________ Importo EUR_______

Spese relative ai pasti previste/sostenute
1. _______________________________________________________ Importo EUR_______   
2. _______________________________________________________ Importo EUR_______ 
3. _______________________________________________________ Importo EUR_______ 
4. _______________________________________________________ Importo EUR_______ 
5. _______________________________________________________ Importo EUR_______


Iscrizione a convegno (si allega ricevuta)
1. ________________________________________________________ Importo EUR_______

TOTALE												Importo EUR   

FONDI (BARRARE UNA DELLE OPZIONI)
� Il sottoscritto dichiara di essere incluso nella lista degli aventi diritto al rimborso su fondi di Mobilità e ricerca di Ateneo, ed è a conoscenza del limite annuale di spesa. 

� Il sottoscritto dichiara di essere beneficiario di una borsa finanziata da ente/istituto/impresa che include fondi dedicati alla mobilità, e di essersi preventivamente accertato della disponibilità di tali fondi, sui quali graverà la spesa.

� Il sottoscritto dichiara di NON essere incluso nella lista degli aventi diritto al rimborso su fondi di Mobilità e ricerca di Ateneo, e, su indicazione del supervisore, indica i fondi su cui graverà la spesa: __________________________



Firma Coordinatore Scuola di Dottorato


Firma di chi effettua la trasferta


La Direttrice del Dipartimento di Biologia (Prof.ssa Antonella Canini)
via della Ricerca Scientifica - 00133 Roma 
Phone +390672594104 - Telefax +39062023500
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